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   A case of synchronous triple primary cancer occurring in the prostate, kidney and urinary bladder 
is reported. A 74-year-old man had been complaining of macroscopic hematuria, dysuria and residual 
sensation of urine since January 1994. Pathological nalysis of prostate revealed poorly differentiated 
adenocarcinoma in March, 1994. Bone and Ga scintigraphy gave no evidence of metastasis. 
Computerized tomography (CT) revealed irregularity of a part of the margin of prostate (T2NOMO) 
and enhanced mass with a diameter of 3 cm localized at the hilus of the right kidney. Excretory 
urography showed ashadow defect in the right pelvis and elevation of the bladder base. In spite of the 
appearance of class 5 in urine cytology, no tumor was detected in the bladder by cystoscopy. 
Angiography confirmed the presence of a hypervascular tumor in the right kidney. He underwent 
right-sided nephroureterectomy in April, 1994, because not only right pelvic tumor but also right renal 
tumor was suspected. Histological examination of the renal tumor revealed clear cell carcinoma 
 (T2NOM0). Then, he did not visit our hospital for 8 months. In January, 1995 a papillary broad-
base tumor was found near the bladder neck by cystoscopy. Transurethral resection of the tumor 
(TUR-Bt) was performed in Feburary, 1995. Pathological analysis of the tumor revealed TCC  G1 
 pTl  (T1NOMO). 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 675-678, 1998) 
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複癌の報告は稀である.今 回,私 たちは前立腺 ・腎
臓 ・膀胱に発生 した同時性三重複癌の1症例を経験 し
たので若干の文献的考察 を加 えて報告 する.
症 例
患者:74歳,男 子
主訴:肉 眼的血尿,排 尿困難,残 尿感.





















































現病歴:1994年1月頃よ り,肉 眼 的血尿,排 尿 困
難,残 尿感が出現 したため,同 年3月9日 某病院を受
診 した.血 液検査にてPAP6.9ng/ml,PSA505ng/
ml,γ一SM40ng/mlと高値 を示 し,ま た,前 立腺 の
超音波検査にて低吸収領域 を認 めたため,前 立腺腫瘍
を疑い,3月15日経会陰的前立腺生検 を施行 し,病 理
組織像 は低分化腺癌(Fig.IA)であ った ため皮下注
に てleuprorelinacetate3.75mg/4週と経 口 に て
flutamide375mg/日の投与 を開始 した.Gaシ ンチ,
骨 シンチで は異常集積 を認めなかった.CTで は所属
リンパ節の腫張 は認めなかったが,前 立腺 の辺縁に一
部不整像 が認め られた(T2NOMO).3月22日排泄性
腎孟造影で は右腎孟に陰影欠損 を認めたが,膀 胱部 に
おいては,膀 胱底の挙上以外 に異常陰影 を認 めなかっ
た.尿 細胞診では3回 の内2回 にclassVを認めたた
め,膀 胱鏡 を施行 したが,膀 胱 内に腫瘍は認 めなか っ
た.4月ll日 腎部CTに て 腎門部 に直径 約3cmの
enhanceされる腫瘍 を認 めたため,当 科 に紹介 され,
入院 し精査 を行 った.
入院 時現 症:身 長155.7cm,体重49kg,栄養 状
態良好,・軽度の心雑音以外理学的所見 に異常 を認めな
か った.
入院時検査所 見:血 液一般で は異常 を認 めなか っ
た.生 化学検査 ではGOT,GPTの 軽度 の上 昇 を認
めた.尿 検査 にて潜血2+,蛋 白+,尿 沈渣 にて赤血
球 を毎視野 に10-15認めた.
4月13日血管造影 にて腎孟 を圧排す る直径約3cm
の血管 に富 む腫瘤 を認 めた.4月16日腎部MRIで は
腎門部 に直径約3cmのTl強 調画像 にお いて低信号
の,T2強 調画像 においてはやや高信 号の腫瘤 を認 め
たため,右 腎孟腫瘍が最 も疑 われるが右腎腫瘍 も否定
で きないため,4月19日 右 腎尿管 全摘 除術 を施 行 し
た.病 理組織 像 はgrade2の淡明細 胞癌(T2NOMO)
(Fig.IB)であったため,筋 注 にてinterferon一α600
万単位 ×6回/週,2週 間,3回/週,2週 間投 与 した.
その後,外 来にて,経 過観察 を予定 したが,外 来通 院
せ ず,1995年にな り,は じめて受診 した.1月ll日膀
胱鏡 にて膀胱頸部 に乳頭状広基性の膀胱 腫瘍 を認 め,
同年2月8日 経尿道的膀胱腫瘍切除術 を施行,病 理組
織 像 は移 行上 皮 癌Gl,pTl(TINoMo)(Fig.lc)
と診断 された,3月14日 よ りepirubicinhydrochlor-




像 を呈 してい る,(2)お 互 に離 れ た部位 を占め てい
る,(3)一方 が他 方 の転 移で は ない とい うWarren
とGatesDの定義が一般的 に用い られている.
重複癌 はその発現 間隔 によ り同時性,異 時性 に分 け
られるカ㍉ 西土井 ら2)や北 畠 ら3)は1年以内 に発見 さ
れる もの を同時性 そ れ以上 の もの を異 時性 と してい
る.自 験例 は第1癌 の前立腺腫瘍が発見 された1カ 月
後 に第2癌 の腎腫瘍が,そ の9カ 月後 に第3癌 の膀胱
腫瘍が見つかってお り,ま た,組 織学 的診断の結果 も
WarrenとGatesの診 断基 準 に合致 し,同 時性 三重
複癌 に分類 される.
Campbell4)は二重複 癌か ら三重 複癌 になる頻度 は
梁間,ほ か:同時性三重複癌 677
単癌 から二重複癌 になる頻度の2倍 あ ると指摘 してお
り,偶 然の確率 よりも個体の条件 と密接に関係 してい
ると述べ ている.家 族歴につ いて も加賀美 ら5)は癌 の
家族歴が高率 であることを報告 しているが,調 べ得 た
か ぎりでは,自 験例において2親 等以内に癌の発生 は
認めなか った.
重複癌 の発生因子 と しては,遺 伝,体 質な どのほか
に環境要 因,放 射線照射,化 学療 法,ウ イルス感染,
免疫異常,内 分泌環境 などが考え られる.
二重 複癌 の頻度 は,北 畠 ら3)が報 告す る癌 全体 の
0.59%からCampbel14)の3.9%まで さまざまである.
一方,三 重複 癌 につ いては,中 村 ら6)は0,029%と報
告 している.重 複癌 についての統計的検討 を行 った諸
論文3'4'6)は,癌の発生増加 とともに,癌 総 数 に占め
る重複癌の比率が急速 に増加 している点 を指摘 してい
る.日 本病理剖検輯報7)を調べ てみ ると,異 時性 と同
時性 の三重 複癌 の頻 度 は1983年で は127例にす ぎな
かったが,1991年では287例と約2倍 に増加 し,諸 論
文 の報告3'4・6)と一 致 して い る.ま た,臨 床例 で は
1983年に1例,1991年に25例報告 されている.こ の増
加 している理 由と して,第2癌,第3癌 がCTやUS
などの画像機器の発達 によ り早期 に発見 されるように
なったこ とが考 えられる.
悪性腫瘍 は,統 計 的にみる と男性 により多 く発生す
るとされて いるが,重 複癌は女性 によ り多 いとされて
いる8)し か し,1983--1991年の 日本病理剖検輯報7)
の統計 によれば,三 重複癌 に関 しては男性72.4%,女
性27.6%と男性 に多 く認め られた.ま た,死 亡年齢 に
関 しては平均7L9歳であ り,年 度別の変化 はあ まり認
め られ なか った。 しか し,そ の性差 についてみると男
性72.6歳,女性70.1歳と男性の方が死亡年齢 が高い傾
向が認め られた.
泌尿器系 の癌患者では,他 臓 器に癌 を合併す る頻度
は非常 に高い9'10>三方 ら9)による と,全 泌尿器癌症
例 の6.4%が重 複 癌 で あ り,前 立 腺 癌50例 中6例
(12%),腎孟尿 管癌12例中2例(12%)が 他臓器癌 を
合併 してい る.私 たちが調べた1983--1991年の 日本病
理剖検 輯報の統 計 によれ ば,三 重複癌全体Lgl7例中
泌尿器系腫 瘍 を含 む症例 は763例,39.3%を占め てい
た.性 別 で 比 較 す る と,男 性 は1,387例中687例,
49.5%,女性 は527例中76例,14.4%と男性 にお いて
泌尿器系腫瘍 を含む率 は非常 に高か った.泌 尿器系腫
瘍は年 を追 って急増 しているが,全 体 に占める三重複
癌 の比 率 は,こ の9年 間 において 目だった増減 はな
かった.
三重 複癌 に占め る泌 尿器 系腫 瘍 の臓 器別頻 度 は,
Fig.2に示 す よ う に,男 性 で は 前 立 腺 が479例
(59.9%)と最 も頻度 が高 く,つ いで 腎孟尿 管膀胱
167例(20.9%)腎145例(18.1%)となっていた.女
性では腎42例(49.4%),腎孟尿管膀胱38例(鱒,7%)































臨床例 に関 しては,1983--1991年の統計 によれば,
三 重 複癌 は腎 孟 尿管 膀 胱,前 立 腺 を含 む ものが6
例1卜量6),腎孟尿管膀胱,腎 を含 む ものが1例17),腎
孟尿管膀胱,陰 茎 を含 む ものが1例ll)が報告 されて
いる.ま た,す べて泌尿器系の三重複癌 に関 して は,
本邦 において調べえたか ぎりでは,Tablelに示す よ
うに,自 験例 を含 めた4例 が報 告 されてい るの みで
あった]8'20)
重複癌の予後 は,一 般 に不良 と言 われ,ま た,泌 尿
器系重複癌 では27%の症例 に三親等以内に有癌者が存
在 している9)癌 患者 の診療時 に,転 移性腫瘍 と同時
に,重 複癌 が同一臓器 あるいは他 の臓器に発生す る可
能性 を念頭 に入れてお くべ きであ り,早 期発見,早 期
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